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У лікуванні ХОЗЛ в традиційній медицині використовується досить широкий асортимент препаратів: бронхолітичних, кортикостероїдних, протимікробних та муколітичних. Проте, їх ефективність не завжди є достатньою і досягти стійкої стабілізації запального процесу не завжди вдається. Одним  із  сучасних  направлень  у  лікуванні   захворювань  внутрішніх органів, у тому числі органів дихання,  є  призначення антигомотоксичних  препаратів (АГТП). Накопичений досвід застосування АГТП препаратів в пульмонології, дозволив провести дослідження, метою якого було оцінити клінічну ефективність лікування ХОЗЛ, застосовуючи АГТП.
Матеріали і методи: В дослідження було включено 30 пацієнтів (віком від 18 до 68 років, 18 чоловіків та 12 жінок) з діагнозом ХОЗЛ І-ІІ ст. у період загострення. Діагноз верифікований за даними загальноклінічних обстежень, рентгенографії ОГК, спірографії, ЕКГ. Хворі були розділені на 2 співставні групи:  першої групи (15 осіб)  отримували традиційну терапію згідно з наказом МОЗ України, другої групи ( 15 осіб) додатково приймали АГТП, а саме:  Лімфоміозот, по 1,1 мл (1 амп.) в/м  1 раз на добу №3, в подальшому через день №3-5, Траумель С   по 2,2 мл (1 амп.) в/м  1 раз на добу №3, в подальшому через день №3-5, Бронхаліс по 1 таб. сублінгвально за півгодини до прийому їжі тричі на добу до припинення кашлю (по мірі зменшення інтенсивності кашлю кратність прийому препарата зменшували).  Лікування тривало протягом 10-14 днів з подальшим спостереженням до 1 місяця. Для оцінки результатів дослідження розроблені індивідуальні карти хворих, в яких фіксували  за бальною шкалою динаміку симптомів хвороби (0 – симптоми відсутні, 1- слабко виражені, 2 – помірні, 3 – виражені, 4 – сильні). В свою чергу за бальною шкалою хворі оцінювали ефективність лікування (0- відсутній, 1 – незначний, 2 – задовільний, 3 добрий, 4 – відмінний).
Має місце більш значна регресія кашлю (в 1,4 рази) та задишки (в 1,7 рази). Вірогідна різниця зареєстрована вже на 10 добу комплексного лікування із включенням АГТП. Що стосується інших симптомів ХОЗЛ, статистично значимих відмінностей в показниках при динамічному спостереженні не виявлено. В 2-й групі спостерігається приріст в динаміці ОФВ1 на 4,5%, на відміну від 1-ї групи де спостерігається закономірне зниження цього показника, що є досить важливим фактором в прогресуванні захворювання.
Під впливом комплексного лікування  в 2-й групі порівняно з 1-ю спостерігалось значне зменшення кашлю, зменшення консистенції мокротиння (стала менш в’язкою) та її кількості. 
Висновки:
1.Використання АГТП в лікуванні ХОЗЛ під час загострення посилює клінічну ефективність лікування, що проявляється в скороченні терміну редукції таких основних симптомів хвороби як кашель та задишка. 2.Терапія з використанням АГТП дозволяє сповільнити прогресивне зниження показника ОФВ1 
3. Під впливом АГТП покращується якість життя пацієнтів, спостерігається більш виражене покращення стану за оцінкою як дослідників так і самих пацієнтів. 


